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r e s u m e n
Los lipomas son los tumoresmesenquimalesmás frecuentes. La aparición de lipomas gigan-
tes a nivel cervical es infrecuente. Es necesaria la realización de pruebas de imagen para
una correcta localización anatómica y establecer relaciones con las estructuras vecinas. El
tratamiento de elección es la escisión quirúrgica de la masa.
Presentamos el caso de un varón de 59 an˜os que presenta una tumoración gigante cervical
de 10 an˜os de evolución.
La planiﬁcación prequirúrgica en este tipo de casos debe ser exquisita para garantizar la
conservación tanto de la función como de la estética cervicofacial.
© 2011 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Giant cervical lipoma: A case report
Keywords:
Giant lipoma
a b s t r a c t
Lipomas are the most common mesenchymal tumors, although giant lipomas of the neck
region are uncommon. Imaging is needed to correctly identify the anatomic location of the
Neck mass
Mesenchymal tumor
Madelung syndrome
tumor and its relation to surrounding structures. Surgical excision is the treatment of choice.
The case of a 59-year-old man with a giant neck tumor of 10 years evolution is reviewed.
Meticulous preoperative planning is required in these cases to ensure a cosmetically and
functionally acceptable cervicofacial outcome.
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y cuello es extremadamente infrecuente.Introducción
Los lipomas son tumores benignos formados por tejido adi-
poso maduro y constituyen los tumores mesenquimales más
frecuentes. Suelen localizarse a nivel de cuello, espalda, brazo,
hombros, pecho, mama, pared abdominal y parte proximal de
las extremidades.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: alfmgvg@hotmail.com (A. Mogedas Vegara).
1130-0558/$ – see front matter © 2011 SECOM. Publicado por Elsevier Es
doi:10.1016/j.maxilo.2011.08.007011 SECOM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
El porcentaje de estos tumores a nivel cervicofacial oscila
entre un 13 y un 25% según las series revisadas1–4.
La aparición de lipomas de gran taman˜o a nivel de la cabezaPresentamos el caso de un varón de 59 an˜os que presenta
una tumoración a nivel cervical de 25*16*4,8 cm de 10 an˜os de
evolución.
paña, S.L. Todos los derechos reservados.
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resecando un huso cutáneo de 5*10 cm para mejorar el cierre
directo (ﬁgs. 5 y 6).Figura 1 – Visión lateral primera visita.
Ante la aparición de masas cervicales de gran taman˜o en la
abeza y cuello es necesario la realización de pruebas comple-
entarias tanto para ﬁliar su origen como para una minuciosa
ocalización de la misma y las estructuras adyacentes, además
e un exhaustivo conocimiento de la anatomía de la zona y
écnicas quirúrgicas reconstructivas para su correcto manejo.
aso clínico
cude a nuestras consultas a un paciente que presenta una
umoración cervical izquierda de gran taman˜o. Como antece-
entes destaca intervención quirúrgica de un quiste branquial
n esta misma localización hace 18 an˜os.
Explica lento e indoloro crecimiento de la masa de aproxi-
adamente 10 an˜os de evolución.
Los límites de la tumoración comprenden cuerpo mayor
zquierdo de hioides a nivel anterior, región mastoidea a nivel
uperior, clavícula en la parte inferior y protuberancia occipital
xterna como límite posterior (ﬁg. 1).
La consistencia de la masa es blanda y no se encuentra
dherida a planos profundos.
No se palparon adenopatías ni otras masas y la exploración
ntraoral fue normal.
El resto de la exploración física fue completamente ano-
ina.
Se decide realizar resonanciamagnética (RM) cérvico-facial
n la que se evidencia una masa homogénea, bien delimitadaFigura 2 – RM preoperatoria (corte axial).
que no invadía estructuras vecinas y con una densidad grasa
(ﬁgs. 2-4).
Se realiza la toma de una muestra mediante punción-
aspiración con aguja ﬁna (PAAF) que conﬁrmó las sospechas
iniciales de lipoma.
Se decidió realizar escisión quirúrgica de la tumoración. Se
realizó un abordaje a nivel de la línea posterior del cabello,Figura 3 – RM preoperatoria (corte coronal).
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Figura 4 – RM preoperatoria (corte sagital).
Figura 6 – Cierre de piel.Durante la intervención se obtuvo una pieza de 459,5 g de
peso y unas dimensiones de 25*16*4,8 cm.
Tras el primer día de postoperatorio el paciente muestra
hematoma de rápido crecimiento a nivel de la sutura posterior
que es necesario evacuar de urgencia y realizar hemostasia de
un pequen˜o vaso a nivel de músculo trapecio izquierdo.
Tras el séptimo día postoperatorio el paciente fue dado de
alta.Los estudios anatomopatológicos conﬁrmaron el diagnós-
tico de lipoma sin atipias
Figura 5 – Resección masa tumoral.Actualmente evoluciona satisfactoriamente y se encuentra
en controles en nuestras consultas externas (ﬁg. 7).
Discusión
Los lipomas son los tumores mesenquimales de partes blan-
das más frecuentes. Las lesiones tumorales lipomatosas se
pueden clasiﬁcar en las siguientes categorías: lipoma clá-
sico, lipoma variants como el angiolipoma, lipoma condroide,
miolipoma y lipoma pleomorfo, lesiones hamartomatosas,
proliferaciones lipomatosas difusas e hibernomas5.
Los lipomas gigantes se deﬁnen en relación a un taman˜o
mayor de 10 cmo aunpesomayor de 1.000 g 2. Se suelen carac-
terizar por un crecimiento lento, indoloros y por ser tumores
fácilmente resecables. Aunque morfológicamente son indis-
tinguibles de la grasa normal, los lípidos de los lipomas no se
pueden emplear para el metabolismo y se suelen encontrar
rodeados por una delgada cápsula ﬁbrosa1.
Es de vital importancia hacer diagnóstico diferencial
con los liposarcomas debido a su agresividad y diferente
tratamiento6. Cabe distinguir este caso de la enfermedad de
Madelung en la que el crecimiento del tejido adiposo es simé-
trico y aunque de etiología desconocida, se ha relacionado con
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bFigura 7 – Control clínico al mes.
l consumo excesivo de alcohol y una frecuencia superior en
arones mediterráneos7.
Las técnicas de imagen como la RM nos ayudan a determi-
ar la exacta localización y las relaciones de la masa con las
structuras anatómicas de la vecindad. Estos tumores apare-
en como masas homogéneas y radiolúcidas tanto en la RM
omoen las radiografías. En las RM son isointensas en relación
on la grasa subcutánea8,9.
La escisión quirúrgica con la cápsula del tumor es la téc-
ica de elección. Es necesario un minucioso conocimiento de
a anatomía y de las diferentes técnicas reconstructivas a la
ora de abordar este tipo de casos tan complejos, para conse-
uir un resultado funcional y estético satisfactorio. Aunque
radicionalmente se han empleado incisiones elípticas a lo
argo de las líneas de tensión de la cara, debemos emplear
bordajes que permitan ocultar y minimizar las cicatrices qui-
úrgicas como la ritidectomía y la blefaroplastia10.
Se ha descrito en la literatura otros procedimientos que
ueden resultar de utilidad, cuando el tratamiento quirúrgico
stá contraindicado. Lasmás empleadas son la liposucción y la
nyección de corticoesteroides aunque presentan una mayor
asa de recidivas que la resección quirúrgica1.
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Conclusiones
Ante la aparición de tumoraciones de gran taman˜o a nivel
de la cabeza y cuello debemos realizar una correcta planiﬁ-
cación quirúrgica que nos permita mantener la funcionalidad
de la zona, y por otro lado, alcanzar una reconstrucción lo más
estética posible.
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